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Resumo - Os musculos respiratdrios realizam o trabalho da ventilagdo contra a resisténcia do sistema.
Assim, a medida da forga desses musculos avalia parte relevante da eficiéncia do conjunto. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar a forga muscular respiratéria e a expansibilidade
toraco-abdominal de individuos pré obesos e obesos. Participaram do experimento 17 voluntarios saudaveis
do sexo feminino, divididos em dois grupos segundo o indice de Massa Corpérea (IMC): Grupo de
individuos com sobrepeso com idade média 31,62 + 10,07 anos, e grupo formado por individuos obesos
com idade média de 30,22 + 11,08 anos. Todos os sujeitos avaliados foram submetidos a avaliacao através
do exame de manovacuometria e cirtometria toraco-abdominal, medida de peso e estatura para o célculo de
IMC. Os resultados mostraram que nao houve diferenga estatisticamente significativa para as variaveis forga
muscular respiratéria e expansibilidade téraco-abdominal entre os grupos. Os resultados deste estudo, nas
condicdes experimentais utilizadas sugerem ndo ha diferenga significativa na forca muscular respiratéria e
na expansibilidade téraco-abdominal entre mulheres pré obesas e obesas.
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Introducao

Os musculos respiratorios realizam o trabalho
da ventilagdo contra a resisténcia do sistema.
Assim, a medida da forca desses musculos avalia
parte relevante da eficiéncia do conjunto. Trata-se
de um exame de facil realizacdo e que necessita
de equipamento de baixo custo, basta um medidor
de pressao negativa e positiva, 0 manovacuémetro
(DIAS et al., 2001).

Uma desvantagem que pode ser apontada pelo
uso da manovacudémetria para a mensuracdo da
forga dos musculos respiratérios é o fato de este
método avalia somente a forga do conjunto dos

musculos inspiratérios ou expiratérios, € nado de
cada musculo isoladamente. Além disso, as
mensuracdes das pressdes respiratorias maximas
dependem da compreensdo das manobras a
serem executadas e da vontade do individuo em
cooperar, realizando esforcos respiratorios
realmente maximos (PEREIRA, 2002).

O desempenho ventilatério depende nao
apenas das propriedades mecéanicas dos
pulmdes(vias aéreas e parénquima) e da parede
toracica, mas também da acdo dos musculos
expiratorios: reto abdominal, obliquo interno,
obliquo externo, transverso, porcéo interéssea do
intercostal interno e inspiratérios:escalenos,
intercostal externo e porgdo intercondral do
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intercostal interno e acessoérios: peitoral maior,
peitoral menor, ftrapézio, serratil anterior e
esternocleidomastéideo (AULER,1995;SILVA et
al.;2000).

Fazendo-se referéncia a avaliagdo de forga
destes musculos, enquanto a avaliagdo dos
musculos dos membros pode ser feita diretamente
através da forca que eles podem desenvolver no
levantamento de pesos, a avaliagdo dos musculos
respiratérios sé pode ser determinada
indiretamente pela medida das pressdes exercidas
contra uma via aérea ocluida. (SILVA, et al.;2000).

Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar e comparar a forga muscular respiratéria e
a expansibilidade téraco-abdominal de individuos
pré obesos e obesos.

Metodologia

Foi realizado um estudo de campo no qual os
sujeitos da pesquisa foram escolhidos na medida
em que se encaixaram nos critérios de incluséo,
descritos de modo mais detalhado a seguir e,
posteriormente fordo divididos em grupos sendo,
cada sujeito teve a mesma probabilidade de ser
encaminhado a qualquer um dos grupos.

Participaram do experimento 17 voluntérios
saudaveis do sexo feminino, divididos em dois
grupos segundo o indice de Massa Corpédrea
(IMC): Grupo de individuos com sobrepeso com
idade média de 31,62 £ 10,07 anos, € grupo
formado por individuos obesos com idade média
de 30,22 + 11,08 anos.

Como critérios de inclusdo foram adotados
mulheres, com obesidade e sobrepeso, sem
outras patologias associadas como pneumopatias.
Foram excluidos deste estudo sujeitos tabagistas,
pneumopatas e/ou cardiopatas. ;

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Univap sob numero de protocolo de
H169/CEP2010. Os sujeitos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
orientados quanto aos procedimentos.

Todos os sujeitos avaliados foram submetidos
a avaliacao através do exame de
manovacuometria e cirtometria téraco-abdominal,
medida de peso e estatura para o célculo de IMC.

Para o célculo de IMC utilizou-se da férmula
IMC= P/A® , onde P=peso em Kilogramas e A=
altura em metros. Apés o célculo da IMC os
sujeitos forma classificados como normais,
sobrepeso (pré obesos) ou obesos segundo a
Quadro 1. Apenas o0s sujeitos pré obesos e
obesos foram selecionados para a avaliacdo de
cirtometia téraco-abdominal e forga muscular
respiratéria.
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Quadro 1.

Classificagdo segundo o calculo de IMC.

Calculo IMC Situatuacao

Abaixo de 18,5
Entre 18,5 e 24,9

Vocé esta abaixo do peso ideal
Parabéns — vocé estd em seu
peso normal!

Entre 25,0 e 29,9 Vocé esta acima de seu peso

(sobrepeso)
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35,0 € 39,9 Obesidade grau Il
40,0 e acima Obesidade grau llI

Fonte: World Health Organization

Uma fita métrica convencional foi utilizada para
as afericbes de cirtometria toraco-abdominal. O
exame de cirtometria foi realizado com o paciente
na posicdo em pé e o examinador a frente do
mesmo. Mediram-se os perimetros toracicos em
trés regides do torax: (1) perimetro axilar com a
fita métrica passando pelos cavos axilares ao nivel
da terceira costela; (2) perimetro xif6ide, passando
sobre 0 apéndice xiféide ao nivel da sétima
cartilagem costal; e (3) perimetro umbilical,
passando sobre a cicatriz umbilical.

Primeiramente a medida foi realizada na
inspiragdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e posteriormente na expiracdo
méaxima ao nivel do volume residual, nas trés
regibes citadas anteriormente e com trés
mensuragbes em cada regido. Ao final da
inspiragcdo e expiragdo maximas foi calculada a
diferenca entre elas com o intuito de observar a
expansibilidade téraco-abdominal.

Para a realizacdo do exame de forca muscular
respiratéria foi utilizado um manovacuémetro da
marca Ger-Ar escalonado de -300cmH20 a + 300
cmH20.0s valores foram coletados a partir da
mensuragdo da Pimax e Pemax. O paciente foi
orientado a realizar uma inspiragdo maxima,
contra valvula ocluida, a partir do volume residual,
para a mensuragdo da Pimax. Para a
determinacdo da Pemax, o paciente realizou uma
expiragdo maxima a partir da capacidade
pulmonar total, contra a referida valvula, sendo
registradas as pressodes de pico (BLACK; HYATT,
1969). Para ambas as pressdes foram realizadas
trés manobras e o maior valor registrado em
cmH20, foi selecionado (WILSON et al., 1984).

Todos os dados coletado foram submetidos a
tratamento estatistico através do teste t-student
nao pareado com nivel de significancia de p <0,05.

XV Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

2

XI Encontro Latino Americano de Pds-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XIEPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Resultados

Os resultados abaixo sdo expressos em
media e desvio padrdo e apresentados nas
tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra em relagdo a
média e desvio padrdo das variaveis idade, peso,
altura e IMC (n =17)
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Os resultados demonstraram que nao houve
diferenca estatificamente significativa para os
parametros Pimax e Pemax.

Pré Obesos Obesos
Idade (anos) 31,62+10,07 30,22+11,08
Peso (kg) 69,2+8,85 96,06 + 15,60
Altura (m) 1,62 + 0,09 1,63 £ 0,05
IMC 26,23 + 1,46 36,45 + 4,54
N 8 9

Pré Obesos Obesos

Plmax 66,15+60,23 p=0,36 82,16+75,50 p=0,37

PEmax  65,81+48,35p=0,30 82,02+77,27 p=0,37

Legenda: IMC= indice de Massa Corpdrea; n=
numero de pessoas pré obesas e obesas.

Nessa tabela mostra a media de idade, peso altura
e IMC de pessoas obesas e pré obesas, sendo
que a pesquisa foi realizada com 17 pessoas do
sexo feminino. Dentre elas foram avaliadas 8
mulheres pré obesas e 9 mulheres obesas.

Tabela 2: Valores em média e desvio padrao da
forca muscular respiratoria e da diferenca da
cirtometria téraco abdominal em niveis axilar,
xiféide e abdominal para o grupo de indivivduos
pré obesos (n=8) e obesos (n=9)

Pré Obesos Obesos

Plmax (cmH,O) 108,15 +26,56 135,55 + 28,77

PEmax(emH:0) 45013162 136,66 + 27,38
Dif. Ax (cm)  4,87+1,45  544+133
Dif. Xif (cm) ~ 4,37+3,54 1,44 +3,67

Dif. Abd (cm) 0,65 + 3,15 0.33+4,5

Legenda: PIMAX = pressao inspiratdéria maxima;
PEMAX = pressdo expiratéria maxima; Dif Ax=
4,87 + 1,45 diferenga da inspiracdo e expiragao
méaximas em nivel axilar; Dif Xif= 4,37 = 3,54
diferenga da inspiragéo e expiragdo maximas em
nivel axilar; Dif Abd= 0,62 + 3,15 diferenca da
inspiragdo e expiragdo maximas em nivel axilar;

Legenda: Media e desvio padrdo de Pimax e
Pemax.

Os resultados coletados mostram na tabela que
nao houve diferenca significativa na forga
muscular de pessoas do sexo feminino obesas
comparadas a pessoas pré obesas.

Discussiao

A obesidade € uma enfermidade de dimensdes
socioculturais que deve ser analisada dentro da
sua complexidade.

Os resultados se apresentaram  nao
significativos quando comparados for¢ga muscular
respiratéria entre o grupo de obesos € pré obesos.
Assim podemos afirmar que ndo ha mudancas
significativas na forga muscular respiratéria em
pessoas que nao possuem patologias cardio-
respiratérias sendo estas obesas e pré obesas.
Mostrando assim que o nivel de sobrepeso nao
afetam na musculatura respiratéria e em sua
funcao.

Com relacédo as medidas de cirtometria téraco-
abdominal, as mesmas fornecem informacdes
sobre a mobilidade téraco-abdominal. No presente
estudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para as diferengas em centimetros da
expansibilidade nos niveis axilar, xiféide e
abdominal. Estes resultados sugerem que a
mobilidade téraco-abdominal de individuos pré
obesos e obesos sao similares, Além disso, os
dois grupos avaliados apresentaram valores de
cirtometria nos trés niveis maior ou igual a 2 (dois)
centimetros no qual sdo considerados normais.

Sao encontradas poucas referéncias acerca
dos efeitos dos exercicios respiratérios na
expansibilidade toracica. Kakizaki et al. (16)
submeteram 22 individuos com DPOC a
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exercicios respiratorios por um més. Os exercicios
realizados  envolviam  quatro  modalidades
diferentes de treino respiratorio.

Encontraram aumento na mobilidade toracica
dos individuos. Paulin et al. (17) trabalharam com
30 individuos com DPOC moderada e grave,
randomizados em dois grupos. O primeiro atuou
como controle e o segundo foi submetido a um
programa de exercicios em decubitos diversos,
envolvendo movimentos de tronco associados a
respiracdo diafragmatica. A expansibilidade foi
avaliada por meio da cirtometria.

A expansibilidade toracica apresentou melhora
significativa no grupo tratado apds as oito
semanas de intervengdo. Um estudo realizado por
Heikkilda et al. (18) avaliou o comportamento da
expansibilidade toracica frente a um programa
terapéutico.

No Brasil, os valores espirométricos derivados
para adultos néo se relacionaram com o peso. Em
criangas, embora a contribuicdo tenha sido
pequena, houve influéncia significativa. O peso,
provavelmente por refletir o aumento da massa
muscular, tem consideravel influéncia nos valores
funcionais da adolescéncia. Schoenberg et al., em
1978, Dontas et al., em 1984, e Chen et al., em
1993, demonstraram que as elevagdes do IMC
podem determinar redugéo na fungdo pulmonar.

Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condigdes
experimentais utilizadas sugerem nao ha diferenca
significativa na forga muscular respiratéria e na
expansibilidade téraco-abdominal entre mulheres
pré obesas e obesas.
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